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Ｉ。はじめに
　患者主体の看護サービスの向上が唱えられて久しいが、まだまだ医療優先の考え方が
改善されず、病院には様々な規制が多く見られる。そのほとんどが、病院業務をスムー
ズに行うための医療サイドに立ったものであり、面会に関しても、規制の強要や管理的
な側面が強く、現在の社会背景が加味されていない。ＷＨＯの推奨する24時間の自由な
面会には程遠い現状である。Heater､B.Sは面会の基本的前提を、「入院という事態にあ
っても、患者と家族は一緒にいることができる権利を持っている」1）と述べており、高
柳は「世間体で来る人をかわすための面会時間の制限であればよいが、いてほしい家族
が返されてしまう面会時間の制限は、患者にとっての癒しの環境をもぎとってしまうも
のである」2）と述べている。面会における制限は時間のみならず、面会室としての十分
なスペースも確保できず、多床室での面会を余儀なくされ、プライバシーに関わる問題
も多い。このような中で、入院患者は実際に面会を経験し、他患者の面会を目の当りに
してどのように感じているのだろうか、また面会についてどのような思いをもっている
のかという疑問が生じた。しかし既存の研究では、患者の視点から面会への思いを全体
的にとらえた研究は見当たらなかった。
　今回、患者の視点から面会を考えることにより、個々の患者が希望する面会に添った
個別的なアプローチも可能となり、回復意欲への援助、看護ケアの質の向上につなげる
ことができると考え本研究に取り組んだので報告する。
II.文献検討および概念枠組
　　｢面会｣をキーワードに、過去５年間の看護関連文献を検索し、面会に関する内容を
抽出した。既存の研究では、面会の目的、時間帯、希望する面会人等3)、無理の無い面
会方法4)、入院患者の面会への時間意識に関するもの5)、面会時の患者の家族への対応、
面会のあり方6)等の報告がされている。これらは医療者側や家族・面会人を対象にした
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ものや面会の意義、目的、希
望を聞いた実態調査が多く、
患者自身を対象とした研究の
報告は見当たらなかった。そ
こで、今回、文献を基にKJ
法によりカテゴリー化したも
のと、グループメンバーの臨
床経験を基盤とし検討した。
図１　『患者にとっての面会』の概念枠組み
結果、「患者にとっての面会」はどのようなものかという視点で、①回復への意欲、②社
会とのつながり、③家族との関わり心理的サポート、⑤ストレスの５項目に分類した。
これらは、患者の属性、病院の物理的環境、病院の人的環境、病院の社会的環境の４項
目に影響を受ける。この分析を基に面会の概念枠組みとした（図１）。
ｍ。研究目的
　入院患者にとって面会とは何かを明らかにするために、次の３つの目標を立てた。
　１．入院患者の面会への思いを知る。
　２．入院患者は、どのような面会を望んでいるのかを知る。
　３．望ましい面会への必要条件を知る。
IＶ.研究方法
　１．対象者：３公立病院の内科、外科病棟に２週間以上入院している、会話可能な成
　　　人患者15名。
　２．データー収集期間：平成９年７月から平成９年９月まで。
　３．データー収集方法：データー収集する３施設に研究の主旨、インタビューの内容
　　　を提示して説明し、研究への協力を依頼し承諾を得た。既存の面会に関する研究
　　　報告20文献を参考に作成したインタビューガイドと、個人的背景を調べるための
　　　面接用情報収集用紙を使用して対象者に面接を行った。インタビュー内容は、①
　　　面会についての受け止め方とその変化、②面会の現状、③面会を受けて嬉しかっ
　　　たことや困ったこと、④望む面会についてであり、面接にあたっては対象者に研
　　　究の主旨を説明し、研究への協力を依頼して承諾を得た。面接の内容は承諾を得
　　　てテープに録音した。面接時間は30分以内。面接回数は一人１回とした。
　４．分析方法：面接用情報収集用紙及び録音テープから作成した遂語録を基に、研究
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者で討議しながらＫＪ法で分析した。
Ｖ。倫理的配慮
　１．研究の目的を説明し同意を得る。
　２．インタビューヘの同意は自由意志でケアとは関係ないことを説明し、強制的に聴
　　　取しない。
　３．インタビュー内容は、この研究以外には使用しないこと、秘密を厳守しプライバ
　　　シーを守ること、テープは後目処分することを説明する。
　４．患者の身体の調子を観察しながら、疲労度の少ない体位やインタビュー速度を考
　　　慮し行う。　　　　　　　　　　　　　　　　表１　対象者の背景
VI.結果
１．対象者の概要
　対象者の平均年齢は47歳
(24～82歳)で、その約７割が
女性、半数は初回入院であっ
た。対象者が一番大切にして
いることや大事に思っている
ことは、｢自分の体を大切に
蕎ﾘ 群動 俘」 痴邸 標聊完 再瑕 個室 和雄
Ａ ８２ 女 喉頭腫瘍 ○ ○
Ｂ ５２ 女 糖尿病 ○ ○
Ｃ ４７ 女 卵巣癌 ○ ○
Ｄ ７５ 男 胆石症 ○ ○
Ｅ ６９ 女 胃　癌 ○ ○
Ｆ ５４ 女 口底癌 ○ ○
Ｇ ５９ 男 間質性肺炎 ○ ○
Ｈ ２４ 女 肺　炎 ○ ○
Ｉ ５３ 女 天庖癒･糖尿病 ○ ○
Ｊ ４６ 女 結　核 ○ ○
Ｋ ６９ 女 肺繊維症･ﾘｳﾏﾁ ○ ○
Ｌ ５７ 男 肺　癌 ○ ○
Ｍ ６９ 女 乳　癌 ○ ○
Ｎ ７４ 女 大腸癌 ○ ○
Ｏ ２９ 男 聊臓綴目藍 ○ ○
することが一番と思う」「信仰が心の支えになっている」「家族が大切」「弱い所は人に
見せたくない」等の意見であった。（表１）
２．入院患者の面会への思い（図２、表２）
　面会への思いは
【個々の価値観】
が根底にあり、そ［5arr
の上に【プラスの
思い】と【マイナ
スの思い】が成り
立っていた。
　【個々の価値観】
面会への思い
マ
【精神的負担】
」
図２　「患者にとっての面会」
匝翌浬亘］
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　個々の価値観では［面会には様々な価値観がある］［面会は必要］［面会時間の制限は
必要］の３つが抽出された。
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　　［面会には様々な価値観がある］
には「無くても良いと思った事もあ
った」「５分でも10分でも行って顔
を出してやる事が本当の面会」「病
気の程度によって面会の意味が違っ
てくる」「面会は顔を会わすのが良
いと思う」「見舞いと感じる」等の内
容があり、面会に対する価値観とし
て幅がある事が分かった。
　　［面会は必要］では、「面会はあっ
たほうが良い」「元気になっても来
てくれるにこした事は無い」等のよ
うに、面会の必要性を感じていた。
表２　入院患者の視点から捉えた面会の分類
大カテゴリー 中カテゴリー
プラ
ス
の思
い
意欲の向上 ・回復意欲の高まり
気分転換の場 ・気分転換の場となる
精神的な満足 ・精神的な安らぎを得る
・家族以外の人による精神的支援
・思いがけない面会は嬉しい
・面会時のｽﾀｯﾌの対応に感謝する
情報交換の場 ・情報交換の場となる
家族支援 ・家族との関わり
・家族から受けるエネルギー
・家族は来てくれるだけで嬉しい
マ
イ
ナ
ス
び葛
　い
精神的負担 ・面会を嫌だと思ったことがある
・多床室での面会は気を遣う
・堅苦しく感じる面会
・落ち着かない面会
・重荷に感じる面会
・面会のない同室者への気遣い
個価
々値の観
個々の価値観 ・面会は必要
・面会時間の制限は必要
・面会には様々な価値観がある
　　［面会時間の制限は必要］では、「症状に応じて時間を短縮するべき」「大部屋は周囲
の人の事もあるので時間制限があったほうが良い」等の内容があり、病状や部屋の状況
に応じて、面会時間の制限が必要であると考えていた。
　【プラスの思い】
　プラスの思いとしては、［意欲の向上］［精神的な満足］［気分転換の場］［情報交換の
場］［家族支援］の５つが抽出された。
　　［意欲の向上］には＜回復意欲の高まり＞があり、「職場で待っていると言ってくれ
たので力もでてくる」「友が近況を知らせてくれることで早く元気になって出て行こう
と思う」等のように、面会によって回復への意欲を高めていた。
　　［精神的な満足］には＜精神的な安らぎを得る＞＜家族以外の人による精神的支援＞
＜スタッフの対応に感謝する＞＜思いがけない面会は嬉しい＞の４つが含まれていた。
＜精神的な安らぎを得る＞では「特に子供や孫とは話すことがなくてもホッとする」「
顔を見て短時間でも言葉を交わすことで安心する」のように、面会により精神的な安ら
ぎを得ることが出来ていた。＜家族以外の人による精神的支援＞では「一番頼りにして
いる信仰関係の方々が来てくれて嬉しかった」「人が来てくれる事は、こうして心配し
てくれる人がいるんだなあと思ってすごく嬉しい」等のように、家族以外の人による精
神的な支えを感じていた。＜スタッフの対応に感謝する＞では「看護婦さんや上の人が
　『手短にお願いします』と言ってくれて自分が言わずにすんで嬉しかった」「看護婦さ
んの配慮があって、時間外にも病室内で面会ができた」のように、スタッフの対応はよ
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り良い面会ができる手助けになっている事が分かった。＜思いがけない面会は嬉しい＞
では「思ってもみない人がきてくれた時はうれしかった」「噂を聞いて来てくれた時はう
れしかった」のように、思いがけない面会は嬉しいと感じていた。
　　［気分転換の場］には＜気分転換の場となる＞があり、「同室者の所へお孫さんが来て
可愛いし、気も晴れる」「どなたでも世間話の雑談が混ざるような面会はちょっと楽し
い」のように、自分自身への面会だけでなく、他の患者への面会も気分転換になってい
る事が分かった。
　　［情報交換の場］には＜情報交換の場となる＞があり「職場の人と仕事の事を短時間
話すだけで､情報の交換が出来て状況把握が出来る」「情報をキャッチするには面会は必
要」等のように、面会は情報交換の場となっていた。
　　［家族支援］には＜家族との関わり＞＜家族から受けるエネルギー＞＜家族は来てく
れるだけで嬉しい＞の３つが含まれていた。＜家族との関わり＞では「手術の後は身の
回りの事で良く面倒を見てくれた」「看護婦さんも居てくれるけど、やっぱり子供には何
でも言いよい」のように、家族ならではの世話を受けることができると感じていた。＜
家族から受けるエネルギー＞では、「家族がいるから頑張らなくてはと思った」「具合の
悪い時ほど家族には来てもらいたい。居てくれるだけで気持ちが違う。安心するし、励
みになる」のように、家族の面会からエネルギーを受けていた。＜家族は来てくれるだ
けで嬉しい＞では、「家族は来てくれるだけで嬉しい」「嬉しかったことは孫が来てくれ
たこと」のように、家族は来院だけでも精神的に満たされる事が分かった。
　【マイナスの思い】
　マイナスの思いとしては、［精神的負担］が抽出され、＜落ち着かない＞＜堅苦しく感
じる＞＜重荷に感じる＞＜多床室での面会は気を遣う＞＜面会の無い同室者に気を遣う
＞＜面会を嫌だと思う経験をした＞が含まれていた。
　＜落ち着かない＞では「午前中診察や検査がある事が多いので気が気じゃない」のよ
うに、病院のスケジュールとの関係を気にして落ち着かない面会があると感じていた。
＜堅苦し＜感じる＞では「面会という言葉は重たく感じる」「何かこう、心を構える感じ」
　「目上の人や上司の人に来てもらったら戸惑う」のように、面会という言葉や、面会者
によっては、堅苦しいと感じることがある事が分かった。＜重荷に感じる＞では「手術
の後はしんどい」「近所の人のお見舞言うたら義理だけやないろうかねえ」「再三の入退
院だから面会に来てもらうのは気の毒」のように、体調の悪い時や義理の面会は重荷に
なっていた。＜多床室での面会は気を遣う＞では「大部屋の時はいっぱい人が居るので、
長い話をして欲しくない」「同室者に面会のある時、横になりたいのも我慢する」のよう
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に、多床室での面会ではお互いに気を遣っていた。＜面会の無い同室者に気を遣う＞で
は「私にはぎっちり家の者が来てくれたのに、同じ部屋の人で誰も来てくれない人も居
る。そんな人に気の毒で、悪うて」のように、面会の無い同室者にも気を遣っているこ
とが分かった。＜面会を嫌だと思う経験をした＞では「具合の悪い時は長い話をして欲
しくないし、人の声をあまり聞きたくない時がある」「ベッドに寝て弱りきった所をあま
り人に見られたくない」のように、体調の悪い時や入院した姿を見られる面会は嫌だと
感じていた。
３．面会への思い以外のカテゴリー
　面会への思い以外で面会に関連したこととして、＜自身の面会から経験し、気が付い
たことがある＞＜面会へのワンポイントアドバイス＞＜面会にはFace to Face 以外の形
がある＞＜体調が悪いときは自分で対処する＞の４項目が抽出された。
４．入院患者が望む面会（表３）
　面会者によって望む内容が違っていた。
　入院患者の望む面
会として、家族には
身体的援助と精神的
な援助の両方を求め
ており、他の友人や
同僚には励ましや情
報交換など社会との
つながりを求めてい
表３　患者が望む面会の内容
対象者 目的 希望時間 所要時間 場所
家族 身7瀬]りの図版･励まし
慰め･膳幄安らぎ
t熊政隆顔を見る怨す
制鴉丿無蝕浪い
制聡拓る尨浪い
午前卸ら哨い
無駄
師事吋も
毎日ならl)分ヽ41)分
剥鮭混成
節雄
皿こ
よって匝胎室で
友人 拠･滋レが聯
聊い情瞰換･友治
らでは乃恕れ哺縛
制聡妬った加
良い
鎔程良い
a)雀Uﾆ
唐鋤浪い
症廊祢ヽ
職場の
同僚
糠募嘲瞰換
歿まし
鼎知脚
良い
a)珊赦で良い 病鋤鴉い
鎧廊浪い
ることが分かった。面会時間は、家族には制限しない事を求める傾向があったが、その
他の人には制限がある事を望んでいた。面会所要時間は、家族には何時間でも無限大を
望んでおり、友人でも長いほうがよい、同僚には30分程度と、対象者により違いが見ら
れていた。面会場所は、どの対象者でも病室または面会室が希望であったが、家族の場
合は出来れば病室での面会を望んでいることが分かった。
　またその他の希望としては、以下のような意見があり、病室の物理的環境と人的環
境に対する希望が主であった。
　１）コーヒーを出してもらえるような所があれば良い。
　２）椅子が一人当たり３つは欲しいし、部屋に置いておくのでは無くどこかから取っ
　　　てこれるようにして欲しい。
　３）プライバシーの保てる個室の畳の部屋があったら良い。
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４）午前中は医療行為があるので、面会者は邪魔になる場合もある。
５）回診のときは仕方無いが、面会の時は検温をずらして欲しい。
６）面会者は普通に声をかけてくれる事が一番。
Ⅶ。考察
１．入院患者は面会に対してどのような思いを持っているのか？
　本研究の結果により、入院患者の「面会への思い」は【プラスの思い】と【マイナス
の思い】に大別される事が明かになった。この２つの思いは、患者自身の考え方や個性、
物事の捉え方などの【個々の価値観】が根底にあり、患者を取り巻く物理的、人的環境、
患者の属性、患者自身の経験に影響を受けている。これらの影響因子がマイナス方向に
作用すれば、面会への思いは［精神的負担］になり、プラス方向に作用すれば［意欲の
向上］［気分転換の場］［情報交換の場］［精神的満足］につながると考えられる。さらに
　【プラスの思い】には［家族支援］が欠かせない。
　　［家族支援］では、精神的な援助だけでなく身体的な援助が含まれていた。安保らは
　「心の許せる家族と居れば緊張も解きほぐれ、焦りや不安、怒りもぶつけることができ
る。痛いところをさすってもらえば注射でも取り切れない疼痛が消えるだろう。孫の顔
を見るだけで、辛い治療も耐えられるかも知れない」7）と述べている。身体的な援助は
看護行為であるが、家族が援助することは精神的なつながりを深める為にも重要だと考
えられる。また、医療者には言えないことでも家族には本音を表出できるという事もあ
り、家族が来てくれるから頑張ろうという意欲につながっていると考えられる。入院は
家庭生活から離され、病気に伴う悩みを持ち、新しい環境での生活となる。そうした中
で「家に帰ってきた代わりをする」という患者の言葉にも表されるように、面会は、家
族とのつながりを求めている患者にとって重要な支援になると思われる。
　　［意欲の向上］では、中村らは「『退院したら一緒に働こう』と同僚から励まされれば
自分が社会に必要とされている一員であると認識し、社会復帰への意欲を持ち続けるこ
とが出来よう」8）と言っている。友人、同僚の面会を通して、社会に自分が関与してい
るという自覚を持つ事は、疾病の回復意欲へとつながると思われる。
　　［精神的な満足］では、家族はもちろん、頼りにしている友人や信仰関係の人々の面
会は、うれしい面会として患者は受け止めている。患者を取り巻く環境や自身の置かれ
た状況など関連因子によって左右されがちであるが、患者の思いがプラス方向に受け止
められれば、満足感につながると考えられる。
　　［気分転換の場］では、松崎等の研究で「約50％の患者が面会に気分転換を期待して
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いる」9）という結果を報告している。入院での生活は単調になりやすく、楽しみから遠
ざけられているように感じられ、そのような中で、病状や精神的に安定した時には、他
患者への面会であっても明るく楽しいものと受け止められ、気分転換になると考えられ
る。
　　［情報交換の場］では、家族のみならず友人や職場の上司や近隣の人など幅広く様々
な人々が訪れる。面会は入院患者にとって社会に触れることのできる唯一の機会であり、
患者は外部からの情報をキャッチしたり、自分の状況を伝える事によって、社会的な関
与を保っていると考える。
　一方【マイナスの思い】である［精神的負担］では、「手術の後はしんどい」等の身体
的状況や、「午前中診察や検査がある事が多いので気が気じゃない」等の物理的条件、
　「近所の人のお見舞言うたら義理だけやないろうかねえ」等の社会的関係により、面会
そのものがストレスとなっている。手術や検査後といった状況下の面会は、身体的苦痛
を伴い、精神的にも余裕が失われている。回診や検査を控えての午前中の慌ただしい面
会や多床室での面会は気を遣い気分的にも落ち着かないと思われる。そして儀礼的な面
会が多くなれば、それだけ患者の精神的負担は大きくなる。大久保らは「儀礼的訪問の
面会を受けて、かえって精神的疲労となると見てよい」1o）と述べている。今回の結果か
らも、見舞いに行かないと義理がたたないとした、地域的な世間体を重んじる考えが精
神的負担につながっていると考えられる。
　既存の研究では、面会に対する個人の価値観を述べたものは見当たらなかった。今回
の研究では「無くても良いと思うた事もあった」「５分でも10分でも行って顔を出して
やる事が本当の面会と思う」のように幅広い患者の【個々の価値観】が、面会への思い
の根底にあると考えられた。患者自身が面会についてどのような思いを感じているのか
を医療者側も把握することが重要であり、個々の患者の気持ちを尊重したアプローチが
必要であると考えられる。
２．入院患者はどのような面会を希望しているのか？
　患者の望む面会の対象者は家族、友人、職場の同僚であり、中でも家族の面会はなく
てはならないものとなっている。家族支援は病院という環境の中で患者の支えとなり、
家族から受けるエネルギーによって、患者の回復意欲は高まり＜意欲の向上＞につなが
っていると考えられる。家族が面会を活用して身体的あるいは精神的にサポートしてく
れるからこそ患者は安心して過ごせている。＜家族支援＞は＜気分転換＞にも＜情報交
換＞にも多いに関わりを持ち、同時に患者の＜精神的満足＞を十分に満たすものと考え
られる。家族以外にも友人、職場の同僚等の人間関係の絆を強めながら患者は社会との
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かかわりを継続していく。 Marjorie L.Byrneは「患者は、家庭、家族、職業などから
切り放して考えられることがあまりにも多い。診断・治療に際しては、その患者がなれ
親しんだ環境からの影響については、ほとんど考慮されることがない」11）と述べている。
患者にとって面会は意味深いものであり、個々の患者の面会に対する希望が考慮され、
患者のニーズが優先された面会が必要とされている。
　面会希望時間は、家族には無制限に側にいて欲しいという意見を除けば、午後から消
灯までという傾向が見られた。これは、対象患者の病状が安定した時期であった事、制
限時間のある入院生活を体験している事から、制限はあったほうが良いという考えにつ
ながったのではないかと思われる。
　環境の調整については、人的、物理的環境の調整の面が考えられる。人的環境として
は、「面会のときは検温をずらして欲しい」の言葉が聞かれている。物理的環境として、
患者は、他患者への遠慮やプライバシーの保持のためにも、コーヒー等を飲みながら、
ゆっくり会話ができる部屋を望んでいる。高柳は「病院の面会室の整備なども、個人の
尊厳を守るための大事なハードである」12）と述べているように、病院業務優先ではなく、
患者主体となる条件を多く取り入れた環境を考えていく必要がある。
３．望ましい面会への必要条件とは？
　人的環境では、医療者は、入院時に患者の希望する面会人、時間、方法等を情報収集
し、患者の面会に対する思いや意見をアセスメントすることによって、個々の患者の希
望に添った面会条件を整えることができる。物理的環境では、現在の医療者サイドの一
方的な面会時間の規制等は緩和し柔軟な対応や配慮、また面会人が24時間自由に使用で
き、プライバシーの保てる面会場所の設置も必要と思われる。
VⅢ｡まとめ
　今回の研究で、患者の視点から捉えた面会への思いを聞く機会を得た。その結果、入
院患者は、面会に対して次のような思いを抱いているという事が分かった。
１．入院患者にとって面会とは、【プラスの思い】と【マイナスの思い】があり、その内
　　容としては、［精神的満足］［意欲の向上］［気分転換の場］［情報交換の場］［家族
　　支援］［精神的負担＞であり、【個々の価値観】によって左右される。
２．入院患者は面会に、家族支援、環境の調整、社会的交流を望んでいる。
３．入院患者にとって望ましい面会の必要条件は、一方的な面会時間の規制の緩和、柔
　　軟な対応、配慮、制約されない面会場所の設置など患者主体であることである。
　今回の研究結果から、今後看護場面に実践できることは、患者にとっての重要他者へ
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の柔軟な対応や配慮を行うことで、回復意欲への援助につなげることができる。また、
規制緩和への取り組みを行い、改善していく姿勢が必要である。
　今回の研究の限界として、面接技術の未熟さや、15事例での結果はすべての患者の思
いを明らかにしたとは言い難く、また、３公立病院のみで行った事による偏りが生じて
いる事も否定できない。施設や対象を増して研究を続けることで面会に対する思いの普
遍性、多様性が明らかにされると考える。今後の研究課題としては、世代別の面会に対
する思いや、希望する面会に添えるようなアプローチの検討などが残っている。
IＸ.おわりに
　入院という集団生活上、まったく規則を無くしてしまう事は不可能である。　しかし、
患者サービスの向上という面からも、面会の現状にもう少し幅を持たせることは可能で
はないだろうか。慣れ親しんだ家族や家庭といった環境から切り離された入院患者の、
入院生活という環境を整えるためにも、面会はこれまでも、そしてこれからも必要とさ
れている。患者主体の看護サービスが、患者不在にならないようにするためにも、医療
者側の姿勢が、また柔軟な対応が問われる時期になってきていると痛感する。
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